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Sazetak - Gcstacijska zrclost novorodcncetajcjcdno kompleksno funkcionalno stanjc na kojc utice stepcn razvoja vitalnih Iunkcija
ploda, prvenstvcno centralnog nervnog sistema. Pararnetri ncuroloskog maturiteta. koje smo uporedivali u ovom istrazivanju jesu
neuroloski status i ultrazvukom utvrden stcpen girifikacije. Svi koeficijenti korelacije izmedu ultrazvukom odredcnog gcsracijskcg
doba i odrcdivanja gestacije na OSIlOVU neuroloskog nalaza pokazuju statisticki signilikantnu povczanost za p<O.O1. Od pojcdinacnih
parametara neuroloske procene kao najpogodniji pokazali su se rcflcksi (refleks ukrstene ckstcnzijc, Moro rcflcks i refleks glavnih
tacaka), zatim volarna flcksija sake i poplitealni ugao kao pokazatclji pasivnog tonusa, dokjc iz oblasti proccne aktivnog tonusa mo-
tilitct bio najvalidniji za odredivanje maturiteta novorodcnog deteta, Najnize kocficijcntc korclacije imali Sll autornatski hod i ak-
tivni tonus Ilcksora vrata, koji su jcdni od najcescih neuroloskih pokazatclja hipoksicno ishernicne cncefalopatijc novorodenog
deteta, S obzirom da su prevrcmeno rodena deca rizicna grupa za postojanje perinatalnih rnozdanih ostccenja, smatramo da jc neu-
rosonografsko utvrdivanje gestacijske starosti precizan i komforan pokazatelj zrelosti nervnog sistema.
Kljucne reci: Novorodcnce: Ehocnccfalografija: Ultrasonografija; Ncuroloski ualaz; Gestacijska starost; Ccntralni nervni sistcm
Uvod
Tennin gestacijska starost oznacava duzinu, od-
nosno vremenski period intrauterinog razvoja ploda.
Norrnalna trudnoca traje 40 nedelja iIi 280 dana,
koliko je potrebno da plod bude potpuno sprernnan
za savladavanje akta rodenja i prilagodavanje na
novu sredinu sa najmanjim mogucim krizama adap-
tacije u ranom neonatalnom periodu. Ovako defini-
sana zrelost je jedno kompleksno funkcionalno
stanje predstavljeno prvenstveno razvojem vitalnih
funkcija ploda. S obzirom da tkiva i organi Ijudskog
organizma razlicito sazrevaju, precizna procena zre-
losti citavog organizma je prakticno nernoguca.
Zbog ogromne vaznosti vitalnih nervnih funkcija
stepen zrelosti nervnog sistema prihvata se kao naj-
realniji parametar zrelosti novorodenceta, Ipak
ostaje pitanje koji parametar najbolje pokazuje zre-
lost centralnog nervnog sistema [1]. Ljudski mozak
u toku ontogeneze karakterise povecanje povrsin-
skih struktura i kompleksnost laminarne grade neo-
korteksa. Ovakva mozdana struktura nepohodna je
za procese rnisljenja i govora [2].
Neuroloski status novorodenceta koristi se kao
jedan od postnatalnih metoda procene gestacije, koji
je relativno jednostavan i pristupacan, mada zahteva
odredeno klinicko iskustvo. Ova konvencionalna
klinicka metoda procene gestacije moze da bude
neprecizna kod maternalnog dijabetesa, maternalne
toksemije, neonatusa sa niskom telesnom rnasom na
rodenju, malih za tennin (small for date), pore-
mecenog misicnog tonusa usled asfiksije, paralize,
metabolickih porernecaia itd.
Transfontanelarna neurosonografija predstavlja
metodu ultrazvucne vizuelizacije centralnog nerv-
nog sistema, pri cernu se velika fontanela koristi kao
akusticni prozor. Danas se siroko primenjuje za ot-
krivanje patoloskih procesa kao sto su intrakrani-
jalne hemoragije, znaci hipoksicno ishernicne ence-
falopatije, infekcije centralnog nervnog sistema,
kongenitalne anornalije, tumori i sl. [3,4]. Na mo-
gucnost ultrazvucne procene gestacije na osnovu
pracenja razvoja mozga u klinickoj praksi ukazao je
ginekolog Birnholc [5]. Marfi i saradnici Sll bodo-
vali razvoj pojedinih sulkusa i na osnovu skora
odredivali gestaciju II periodu 24-34. gestacijske ne-
delje [6], dok su kineski pedijatri na OSl10VU sono-
grafskih ispitivanja napravili opisnu tabelu razvoja
sulkusa po gestacijskim nedeljama [7].
Neurosonografsko pracenje girifikacije vazno je
i zbog ranog uocavanja kongenitalnih malformacija,
koje su pracene porernecenim sulkalnim razvojnim
obrascem, kao sto su polimikrogirija, makrogirija,
pahigirija, holoprozencefalije, lizencefalije, agene-
zije korpus kalozuma i sl. [8,9].
Cilj je bio da se utvrdi povezanost sulkusne
gestacijske starosti utvrdene ultrazvucnim pregle-
dom mozga sa gestacijom, koja je procenjena na os-
novu neuroloskog nalaza.
Materijal i metode
Istrazivanjern je obuhvaceno 36 novorodencadi,
koja su boravila na Odeljenju za neonatologiju Pe-
dijatrijske klinike KC Kragujevac, gestacijske sta-
rosti 28 do 39 gestaciiskih nedelia.
Adresa autora: Mr sc. med. Nevenka llic, Pcdijatrijska orclinacija "(:ika .Iova ZI11,~i", TC Acrodrom,
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Neuroloski pregled obuhvatao je procenu pasiv-
nog, aktivnog tonusa i refleksa novorodenog deteta.
Iz svake grupe korisceno je po pet parametara, koji
su po dosadasnjim neonatoloskim studijama naj-
cesce primenjivani za procenu gestacijskog doba
(tabele 2, 3 i 4) [10].
Statisticka analiza podataka izmedu gestacijskog
doba odredenog konvencionalnim metodama i trans-
fontanelarnom sonografijom vrsena je linearnom
korelacijom koja je odredivana pornocu Pearson-
ovog koeficijenta korelacije.
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Rezultati
Tabela 2. Pasivni tonus
Table 2. Pasive tonus
Tahela 3. Aktivni tonus
Table 3. .ictiv.: tonus
Kompletan neuroloski pregled sa svim pracenim
parametrima uz ultrazvucnu procenu gestacijske
zrelosti na osnovu razvoja sulkusa, bio je uraden
Parasagitalni preseci
- Pojava centralnog sulkusa
- Rano zatvaranje lateralnog sulkusa
- Jasno vidljivcentralnisulkus
- Jasno vidljivdonjitcmporalnisulkus
- Insulazrela
- Blago izuvijanpostcentralnisulkus
- Pre- i postcentralnisulkusizuvijani
Opis sulkusa
- Pojavljivanje postcentralnog sulkusa
- Prvo javljanje gornjeg temporalnog
sulkusa
- Zatvaranje Jateralnog sulkusa
- Lateralni sulkus potpuno zatvoren,
izvijuganiji.insulapokrivena
- Prvojavljanjedonjegtemporalnog
sulkusa
- Postepeno pupljenjesckundarnihsulkusa - pojavajednog insulamog sulkusa
• Cingulatnisulkusanteriorno izuvijan
posteriorno
- Daljirast sekundarnibsulkusa
iz.vcingnli
iz s. cingnli - Jasno vidljivgornjitcmporalni
- Posteriomo kalkarinskii sulkus
parijetookcipitalnisulkusisabijeni
- Sulkuscinguliizvijuganiji, proteze sc
·2-3 insularnasulkusa
• Daljaposteriornaekstenzijas. cingnli i - Vidljivgornji frontalnisulkus
rast sekundarnibsulkusa
- Povremenogranjanjesekundarnih - Razvoj4·5 insularnihsulkusa
sulkusas. cingnli
- Tercijalnisulkusiu vidutraeica
· Dupliranjesulkusacinguliusled rasta
tercijalnihsulkusa
• Kaldrmastimodeltercijalnihsulkusa
30
31
32
33
34
35
36
37
38
nedelja Sagitalni presek
26 • Kalkarinisulkusjasno vidljiv
27 - Prvo pojavljivanje antenomog de1a
sulcus ctnguti
28 - Razvojcelogcingulatnogsulkusa
29 - Cingulatni sulkus lako vidljiv,
pray ijednostavan
Gestacijska
Ultrazvucni pregledi mozga obavljeni su na apa-
ratu Aloka 600 sa sektorskim sondama od 7,5 MHz i
5 MHz u zavisnosti od zrelosti novorodenceta, Neu-
rosonografski pregledi u prvih 7 dana zivota bili su
istog dana praceni klinickorn procenom gestacijskog
doba na osnovu neuroloskog nalaza. Pri proceni raz-
voja sulkusa posmatrane su leve hemisfere mozga.
Gestacijsko doba na osnovu neurosonografskog
izgleda sulkusa zasnovano je na sintetisanim dosa-
Qasnjim istrazivanjima Birnholca, Marfija, Cao-
Cunga (Tabela 1) [10].
Tabela 1. Opis mozdanih sulkusa videnih ultrazvukom po
gestacijskim dobima
Table 1. Neurosonographic description the development of
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Neuroloski nalaz 0,74 I 0,5
Tabela 4. Rcfleksi
Table 4, r~eflex .. Koeficijent .korelaciJ.e izmedu sulkusnog gesta-
cijskog doba I gestacije utvrdene pregledom re-
~e~~a.lznos!oje 0,690. Pojedinacni refleksi su sta-
tisticki znacajno povezaru sa sulkusnim gestacij-
skim dobom za p<O,OI sa sledecim vrednostima ko-
eficijenta korelacije: refleks glavnih tacaka r=0,616,
r~fleks hvatanja r=0,.563, refleks ukrstene ekstenzije
r-O,652, automatski hod r=0,481, Moro refleks
r=0,650. .
U. 31~7% vrednosti ~I?gar skora na rodenju bile
su 6 I I1Ize. U OVOj grup! je koeficijent korelacije iz-
rnedu sulkusne gestacijske starosti I neuroloskog
nalaza iznosio 0,500, dok je u grupi dece sa Apgar
skorom 7 i vise, koeficijent korelacije iznosio 1,000.
Diskusija
.. Povrsina .mozga se menja sa razvojem rnozdanih
vijuga u p~nodu od .26. do 40. gestacijske nedelje.
Ultrazv~cryl pregledi ornogucavaju pracenje ovih
morfoloskih promena (4,6, I0] mada su neslaganja
izmedu neuroanatomskih atlasa i ultrazvucnih nala-
za znacajna i iznose 2 do 4 nedelje [II]. Izgledi sul-
kusa videni neurosonografijom znacajno se razliku-
ju po gestacijskim nedeljama, razvijaju se po odre-
denim pravilnostima, uprkos suptilnih varijabilnosti
norrnalne anatomije [12]. Modernizovanje medicin-
ske tehnike dovelo je do razvoja metoda vizueli-
zacije m<?:z:ga kojima se precizno prate promene u
morf?.togljl. ~ozga tokom razvoja, kao sto je giri-
fikacija, ali I druge patoloske promene mozdanog
tkiva [13,14]. Ipak neuroloski pregled ostaje klinicki
metod aktuelne procene stanja centralnog nervnog
slste.ma, ali I kao znacajan dijagnosticki i prog-
nosticki faktor [15]. Koeficijent korelacije izmedu
gestacijskog doba procenjenog na osriovu neu-
rosonografskog gestacionog doba i neuroloskih
parametara iznosio je 0,736 i ukazuje na statisticki
znacajnu povezanost za p<O,O I.
Nasi rezultati pokazuju da je povezanost izmedu
pasivnog tonusa misica i sulkusnog razvoja mozga
statisticki znacajna za p<O,OI, tj. da je koeficijent
korelacije iznosro 0,693. Volarna fleksija sake po-
kazala je najbolju korelaciju sa ultrazvucnirn nala-
zom zrelostlvmozga (r=.0,629). Parametri pasivnog
tonl;lsa, kao ~to suo poplitealni ugao I znak sala, po
nekim autonma I1ISU pouzdani za odredivanje ge-
stacijskog doba novorodencadi sa perinatalnom pat-
njorn, kao I kod jako nezrele novorodencadi, dok
grupa .~utora potpuno odbacuje mogucnost procene
gestacijskog doba na osnovu otpora prema pasivnim
pokretima [16]. U slucaju postojanja pennatalnog
ostecenja mozga postojanje hipotonije ne daje po-
uzdane podatke 0 gestacijskoj zrelosti. Krusteva i
saradnici ukazuju da je generalizovana hipotonija u
neonatalnom periodu karakteristican ram prognos-
ticki znak za kasniji razvoj cerebralne paralize [17].
Sa druge strane, po japanskim autorima, hipertonija
donjih ekstremiteta, tj. poplitealni ugao < 120°, mo-
ze da bude znak ~erinatalnog ostecenja [18], a ne
zrelosti novorodenceta.
blc1'<1ll1i"dgovori .'3dclinucnim okrctanj~mgl'lvc
Ichtcllzijaglavcptidorlirllgon*usnc
IUlcndniodgovon sa slnbodnimckrctenjem glavc
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Metoda Koeficijent korelacije
Ukupno Apgar 7 i vi~i Apgar 6 i nizi
Postoj i statisticki znacajna povezanost izmedu
gestacijs~~.,zre.1osti utvrdene pregledom pasivnog
tonusa mrsica I ~~)kusnog razvoja mo:z:ga (p<O,OI,
r=9,6?3), Za konscene parametare pasrvnog tonusa
pojedinacno postojala je statisticki znacajna pove-
zanost za p<O,OI (za u,gao v dorzifleksije stopala
r~0,46.6; za volarnu fleksiju savke r=0,629; za pop-
litealni ugao r=0,608; za znak sala r=0,587; za znak
odskoka r=0,536).
Koeficijent korelacije izrnedu gestacijskog doba
procenjenog ultrazvukom i pregledom aktivnog to-
nusa iznosi 0,633 i pokazuje znacajnu korelaciju za
p<q,oI. Za ispitivane parametre aktivnog tonusa po-
jedinacno, postoji statisticki znacajna korelacija za
p<O,OI (polozaj r=0,539, motilitet r=0,614, aktivni
tonus fleksora vrata r=0,456, aktivni tonus eksten-
zora vrata r=0,597, reakcija uspravljanja r=0,502).
i
. tridesetsestoro dece. Svi koeficijenti korelacije
izmedu ultrazvukom odreetenog gestacijskog doba i
odredivanja gestacije na osnovu neuroloskog nalaza
pokazuju statisticki signifikantnu povezanost za p <
0,01 i prikazani SU u Tabeli 5.
Tabela 5. Koeficijenti korelacije neuroloskog pregleda sa ul-
trazvucno odredenirn gestacionim dobom u odnosu na Apgar
skor
Table 5. Coefficients ofthe correlation between neurological
findings and the ultrasoundestablishedgestational age284
Koefieijent korelaeije izmedu gestaeijskog doba
proeenjenog ultrazvukom i aktivnim tonusom iznosi
0,633 i pokazuje znacajnu korelaeiju za p<0,01. Ovi
rezultati se sarno delimicno poklapaju sa misljenjem
engleskih autora, koji smatraju da reakeija usprav-
Ijanja i povecanje aktivnog tonusa vrata kod novo-
rodencadi najbolje odrazavaju stepen sazrevanja
eentralnog nervnog sistema [19]. U nasem istrazi-
vanju aktivni tonus vrata posmatran je kroz funkeiju
misica fleksora (r=0,456) i ekstenzora vrata
(r=0,597). Uocava se zapazena razlika II kvalitetu
odgovora, pri cemu je tonus ekstenzora vrata u
grupi ispitivane deee bolje ukazivao na gestacijsku
zrelost. Ipak, iz grupe parametara aktivnog tonusa,
najvisi koefieijent korelaeije sa neurosonografskom
zreloscu mozga, pokazao je motilitet novorodenceta
(r=0,614). Motilitet novorodenog deteta se najces-
ce pominje u literaturi u okviru ispitivanja uloge u
prognozi neuroloskog razvoja, s obzirom da se sma-
tra dobrim neuroloskim pokazateljem promena II
eentralnom nervnom sistemu [20,21]. Garsija i
saradniei ukazuju daje normaIna spontana motorika
u novorodenackom periodu povezana sa normalnim
neuroloskim razvojem sa negativnom prediktivnom
vrednoscu od 100% za prevremeno rodenu deeu
[22].
Koefieijent korelaeije izmedu sulkusnog gesta-
eijskog doba i svih pracenih refleksa iznosio je
0,690. Najbolju povezanost sa morfoloskirn razvo-
jem mozga pokazuju refleks ukrstene ekstenzije
donjih ekstremiteta (r=0,652) i Moro refleks
(r=0,650), dok je automatski hod (r=0,48I), zbog
nezrelijih odgovora pokazao nizi koefieijent korela-
cije. Zaferoj i saradniei smatraju daje ispitivanje re-
fleksa novorodenog deteta jednostavan i jedan od
najcesce koriscenih metoda za proeenu stanja een-
tralnog nervnog sistema, pri cemu ukazuju na valid-
nost Moro refleksa, refleksa hvatanja sakorn i sto-
palom i refleksa glavnih tacaka [23]. Drugi autori
uglavnom baziraju svoja istrazivanja na pracenju re-
fleksa radi rane dijagnoze mozdanog ostecenja, tj.
razvoja kasnijih neuroloskih sekvela usled perina-
talne patnje [24,25].
Prema rezultatima naseg istrazivanja, od pojedi-
nacnih parametara neuroloske proeene gestaeijskog
doba sa koefieijentima korelaeije preko 0,6 kao naj-
pogodniji pokazali Sll se refleksi (refleks ukrstene
Ilic N, i sar. Neuroloski nalaz i gestacijska zrelost
ekstenzije, Moro refleks i refleks glavnih tacaka),
zatim volarna fleksija sake i poplitealni ugao kao
pokazatelji pasivnog tonusa, dok je iz oblasti pro-
eene aktivnog tonusa motilitet bio najvalidniji za
odredivanje maturiteta novorodenog deteta. Meksic-
ki autori ukazuju na potrebu redukovanja neurolos-
kog pregleda prevremeno rodene deee. Oni su po-
kazali da kraci neuroloski pregled, u okviru skriniga
koj i obuhvata nekoliko neuroloskih parametara po-
kazuje senzitivnost 98% u odnosu na kompletni
neuroloski pregled [26].
U ranijem gestaeijskom dobu postoji mala pro-
krvljenost bele mase i velika prokrvljenost gerrnina-
tivnog matriksa, sto za posledieu ima vecu ucesta-
lost periventrikularnih hemoragija i periventrikular-
ne leukomalacije kod novorodencadi niske gestaeije
sa perinatalnom asfiksijom [27]. Ukoliko se analizi-
ra grupa novorodencadi sa Apgar skorom ::::: 7, koefi-
eijent korelaeije izmedu gestaeije utvrdene neu-
rosonografijom i neuroloskim pregledom, iznosi
r=I,OO. Ovi rezultati ukazuju da se zrelost eentral-
nog nervnog sistema deee rodene pre tennina, u
uslovima odsustva perinatalne asfiksije moze pre-
eizno odrediti i neuroloskim pregledom i metodom
neurosonografije. Ukoliko se uporeduju nalazi neu-
roloskog ispitivanja kod deee sa Apgar ~ 6, koefici-
jent korelaeije je znacajno nizi i iznosi r=0,500.
Hipoksicno ishemicna eneefalopatija, kao poslediea
perinatalne asfiksije znacajno utice na neuroloske
parametre odredivanja gestacije, ali i rnorfoloski
razvoj mozga, kao i porernecaje sulkusnog razvoja
mozdane kore, sto se postavlja kao eilj daljih
istrazivanja,
Zakljucak
Neuroloski pregled novorodenog deteta ostaje
znacajan klinicki pokazatelj zrelosti nervnog siste-
ma. Ipak u uslovima neonatoloske intenzivne nege,
uz cinjenicu da deea rodena pre termina predstav-
ljaju rizicnu populaeiju za neuroloska ostecenja,
transfontanelarna sonografiija moze da se uvrsti u
jednu od preeiznih metoda za odredivanje gestacij-
skog doba. Ova metoda bazirana na vizuelizaciji
morfoloskih promena u toku sazrevanja mozga mo-
ze na jednostavan i neinvazivan nacin dati pouzdane
podatke 0 duzini gestaeije.
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Summary
Introduction neurological evaluation, the most appropriate ones appeared
Maturity is a complex functional condition influenced espe- to be reflexes (the reflex ofcrossed extension, Moro reflex and
cially by the development ofthe vital functions ofa fetus, pri- the reflex ofthe main points), then volarflexion ofa hand and
marily by the degree ofthe development ofits central nervous the poplietal corner as the indicator of the passive tonus,
system. The aim ofthis investigation was to establish the gesta- whereas within the area ofthe evaluation ofthe active tonus,
tional maturity ofthe nervous system by neurosonography and the motility was the most validfor establishing the maturity ofa
neurological status. neonatal. The lowest coefficients ofthe correlations were in the
Material andmethods automatic walk and the active tonus ofthe neck flexor, which
The parameter ofthe neurological maturity, compared in this are the ones ofthe most common neurological indicators ofhy-
research are a neurological status and the degree ofgirifica- poxic ischemic encephalopathyofa neonatal.
tion established by the ultrasound. Conclusions
Results Bearing in mindthat the premature babies are a riskygroupfor
All the coefficients ofcorrelation between the gestation age de- existence of perinatal brain damages, we believe the neu-
termined by the ultrasoundand the establishing ofthe gestation rosonographic establishing ofthe gestation age to be a precise
based on the neurologicalfindings show a statistically signifi- and comfortable indicator of the maturity of the nervous
cant correlation for p<O.OJ. Ofparticular parametres of the system.
Key words: Infant, Newborn; Echoencephalography; Ultrasonography; Neurologic Manifestations; Gestational Age; Centra! Nerv-
ous Syndrome
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